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Akutna bol je najčešći simptom zbog kojeg oso-
ba traži medicinsku pomoć. Kronična bol je značajan 
zdravstveni problem kako za pojedinca tako i za zajed-
nicu. Više od polovine kroničnih bolova spada u katego-
riju mišićnokoštane boli. Epidemiološke studije su limi-
tirane nejasnom deﬁ nicijom kronične boli, poteškoćama 
u identiﬁ kaciji i evaluaciji pa nije čudno da su podaci 
o prevalenciji u opsegu od 8 do 80%. Podaci Svjetske 
zdravstvene organizacije pokazuju prevalenciju kronične 
boli od 22% a europsko praćenje od 19%. Zbog velikih 
varijacija u frekvenciji i nekonzistentnom odnosu boli i 
nesposobnosti potreban nam je globalni koncept o kro-
ničnoj boli koji bi u konačnici doveo do boljeg liječenja 
i prognoze. Epidemiološka istraživanja imaju za cilj raz-
voj eﬁ kasne zdravstvene skrbi kroz bolje razumijevanje 




Acute pain is the most common symptom for which 
patients seek medical care. Chronic pain is severe and fre-
quent health care problem in terms of patient suffering and 
economic implications for the society. More than half of 
chronic pain related to musculoskeletal pain. Epidemio-
logical studies on pain are limited by inconsistencies in 
deﬁ nition, identiﬁ cation, and evaluation. The reported 
prevalence ranges from 8 to 80%. A World Health Orga-
nization Study in Primary Care showed persistent pain 
in 22% of primary care patients and Survey of chronic 
pain in Europe showed chronic pain in 19%. Because, 
the large variation in frequency and the inconsistent re-
lationship between persistent pain and disability we need 
to consider the global concept of chronic pain with impli-
cations for management and prognosis. Epidemiological 
research should have as goal the development effective 
healthcare interventions through better understanding of 




Bol je individualno, multifaktorijalno iskustvo, na 
koje utječe kulturna sredina, prethodno osobno iskus tvo, 
vjerovanje, ponašanje i sposobnost nošenja s problemom. 
Bol može biti posljedica oštećenja tkiva ali se može po-
javiti i bez identiﬁ cirajućeg uzroka. Povezana je s razli-
čitim stupnjem nesposobnosti. Internacionalna skupina 
za studij boli deﬁ nirala je bol kao neugodno senzorno i 
emocionalno iskustvo udruženo s aktualnim ili mogućim 
oštećenjem tkiva ili opisano u terminima takvog ošteće-
nja (1). McCaffery je još 1968. dao jednostavnu deﬁ ni-
ciju boli kao sve štogod osoba kaže da jest bol i kadgod 
kaže da postoji (2). U praksi se bol najčešće klasiﬁ cira 
u odnosu na trajanje kao akutna ili kronična i u odno-
su na patoﬁ ziologiju kao nociceptivna ili neuropatska. 
Akutna bol je najčešći razlog za samoliječenje i odla-
zak liječniku, a kronična bol je najčešći uzrok dugotraj-
ne nesposobnosti. Akutna bol se vremenski ograničava 
na trajanje od 3 mjeseca. Uobičajeni primjeri akutne bo-
li su: akutne bolesti, perioperativna (uključujući i post-
operativnu) bol, posttraumatska (jaka trauma, minorna 
trauma) bol, bol kod opeklina, proceduralna (dijagnos-
tičke, terapijske procedure) bol i obstetrička bol (3,4). 
Uspješno liječenje akutne boli prevenira prijelaz u kro-
ničnu bol. Rizični čimbenici perioperativni, psihološki, 
okolišni, i postoperativni poremećaji koji mogu dovesti 
do kronične postoperativne boli, mogu se prepoznati i 
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pomoći u sprječavanju razvoja akutne perzistentne a po-
tom i kronične boli (5). U akutnoj boli postoji relativno 
visoka podudarnost boli i priležećeg patološkog stanja 
i obično bol prestaje s rezolucijom toga stanja. Akutna 
bol je poglavito nociceptivna ali može biti i neuropat-
ska. Kronična bol je deﬁ nirana kao bol koja traje dulje 
od 3 ili 6 mjeseci iza početka ili iza očekivanog trajanja 
liječenja (cijeljenja). Povezanost s priležećom patolo-
gijom je slaba i nedostatna za objašnjenje prisutnosti ili 
ekstenziteta boli. Deﬁ nira se i kao perzistentna bol koja 
poremećuje san i svakodnevne aktivnosti, nije u svezi s 
protektivnom funkcijom boli i smanjuje zdravlje i funk-
cionalni kapacitet. Može biti nociceptivna ili neuropat-
ska, ili oboje, a okolišni ili emocionalni čimbenici mogu 
je pogoršati ili perpetuirati što rezultira nesposobnošću i 
loše adaptiranim ponašanjem. Posebno je pak klasiﬁ ci-
rana maligna bol koja može biti akutna i kronična i koja 
se razlikuje od kronične nemaligne boli u vremenskom 
okviru, stupnju patoloških promjena i strategiji liječe-
nja (3,4). Kronična bol predstavlja značajan klinički, so-
cijalni i ekonomski problem s prevalencijom od 8% do 
80% ovisno o populaciji, o izabranom uzorku, metodi, 
deﬁ niranju kronične boli, tipu mjerenja (period vs. do-
životno) i fokusiranju na određene dijelove mišićnoko-
štanog sustava (6,7). Značajne razlike mogu se naći i u 
odnosu na spol, rasu i životnu dob. Žene, na primjer, u 
usporedbi s muškarcima iskazuju bol češće, ona je žešća 
i dugotrajnija (8,9). Mišićnokoštane bolesti su najčešći 
uzrok kronične boli (9,10). Iako se mišićnokoštana bol 
najčešće pripisuje osteoartritisu često zahvaća više od 
1 ili 2 zglobna područja a uzrok je nerijetko nepoznat. 
Utječe na funkcionalnu sposobnost i u odsusnosti radio-
loških promjena na zglobu. Nerijetko je bol generalizi-
rana pa možemo čuti bolesnika kako kaže da ga sve boli. 
Spada li to u kategoriju proširene (generalizirane, per-
zistentne, disfunkcionalne) mišićnokoštane boli koju je 
teško deﬁ nirati jer je karakterizirana pretežito opisnim 
terminima? (11,12,13) S druge strane, predložene deﬁ ni-
cije proširene boli ne uključuju neovisne boli na multip-
lim mjestima i različite deﬁ nirane kliničke entitete ko-
ji mogu egzistirati udruženo u pojedine osobe (12,14). 
Češće se javlja u žena, povezana je s bračnim statusom, 
edukacijom i značajno utječe na nesposobnost i afek-
tivnu sferu. Ne treba zanemariti ni učinak na društvo u 
najmanje 3 vida: korištenje zdravstvenih usluga, radnu 
produktivnost i socijalna prava (15).
Epidemiologija boli
Carnes i sur. su našli prevalenciju kronične boli 
(više od pola dana u zadnjoj godini) u 45% ispitanika. U 
12% ispitanika kronična bol registrirana je na 1 mjestu, 
u 52% na 2 do 4 mjesta, u 18% na 5-7 mjesta i u 4% na 
više od 8 mjesta. Dakle, oko tri četvrtine ispitanika ima-
lo je bolove na 2 ili više mjesta. Kronična bol na samo 
jednom mjestu najčešće je vezana za glavu, križa, ko-
ljeno i šaku ali nije česta kao samostalna. Prevalencija 
križobolje bila je na primjer 25% ali prevalencija samo 
križobolje bila je tek 3% (14). Svebak i sur. su u norveš-
koj populaciji našli jednogodišnju prevalenciju kronič-
ne muskuloskletne boli, deﬁ niranu kao bol trajanja naj-
manje 3 mjeseca, u 44,6% ispitanika (žene 48,8% muš-
karci 40,4%). Proširena bol registrirana je u 12,6%, po-
novo, češće u žena, a u odnosu na lokalizaciju najčešće 
je registrirana bol u ramenu (18,1%) (16). Eriksen i sur. 
našli su kroničnu bol (trajanje barem 6 mjeseci) u 19% 
(16% muškarci, 21% žene) danske populacije (17). Kro-
nična mišićnokoštana bol u SAD registrirana je u 26,3% 
populacije (18). U švedskoj studiji registrirana je kronič-
na bol u 55,2% ispitanika a u 90% slučajeva se odnosila 
na mišićnokoštanu bol. Proširena ili generalizirana bol 
(kronična disfunkcionalna) registrirana je u 12,8% (19). 
U epidemiološkim studijama mnogi aspekti boli, uklju-
čujući frekvenciju, intenzitet i lokalizaciju, udruženi su 
s nesposobnošću. Izostanak speciﬁ čnih simptoma utječe 
na kvalitetu života i troškove liječenja. Populacijske stu-
dije pokazuju najveću prevalenciju kronične boli u oso-
ba od 60 do 80 godina života. Utjecaj boli na nesposob-
nost u odnosu je sa sociodemografskim karakteristikama, 
općim zdravljem (komorbiditet), ponašanjem, tjelesnom 
težinom, ﬁ zičkom aktivnosti, psihološkim proﬁ lom (de-
presija). Leveille i sur. su na uzorku starijih žena našli 
proširenu bol u njih 24%, a umjerenu bol na 1 mjestu ili 
blagu na 2 mjesta u 43%. Proširena bol najčešće je regi-
strirana u žena dobi od 65 do 74 godine i 75-84 godine 
(27% u svakoj grupi). Gotovo polovina njih je bila pre-
tila (BMI >30,18 kg/m2). Žene s proširenim bolovima 
imale su gotovo 3 x veći rizik za poteškoće u svakod-
nevnom životu (20). U australskom istraživanju kronične 
boli deﬁ nirane kao svakodnevna bol kroz 3 mjeseca u 6 
mjeseci prije intervjua nađena je bol u 17,1% muškara-
ca i 20% žena. Bol je češće registrirana u osoba starije 
životne dobi, žena, osoba s manjim stupnjem edukaci-
je i onih koje nemaju privatno osiguranje. Vršne vrijed-
nosti u muškaraca zabilježene su u skupini 65-69 godi-
na života (27%) a u žena u skupini 80-84 godine (31%). 
Bol je interferirala s aktivnostima svakodnevnog života 
u 11% muškaraca i 13,5% žena. Češće je to zabilježeno 
u osoba mlađe dobi, žena, i onih koje nemaju privatno 
osiguranje (21). U istraživanju Svjetske zdravstvene or-
ganizacije provedenom u 15 centara u Aziji, Africi, Eu-
ropi i Americi nađena je prevalencija kronične boli od 
22% (8). Istraživanje kronične boli u 15 Europskih ze-
malja i Izraelu pokazalo je učestalost kronične boli (tra-
janja duže od 6 mjeseci, bol u zadnjem mjesecu i u vi-
še navrata zadnji tjedan) od 19%. Intenzitet boli bio je 
5 ili veći na VAS (vizualna analogna skala). Umjerenu 
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bol iskazalo je 66% ispitanika (5-7 VAS) a 34% jaku (8-
10 VAS). Konstantne bolove imalo je njih 46%, a 54% 
intermitentne. Dvije do 15 godina od boli je patilo 59% 
ispitanika, 21% njih imalo je dijagnozu depresije, a 61% 
ih je bilo manje sposobno za posao. Posao je izgubilo 
19% ispitanika a 13% ga promjenilo. Dva do 9 puta u 
zadnjih 6 mjeseci posjećivalo je liječnika 60% ispitani-
ka. Samo 2% ispitanika bilo je u tretmanu specijaliste 
za bol a 1/3 ispitanika s kroničnom boli nije aktualno li-
ječena. Nefarmakološki tretman primjenjuju 2/3 ispita-
nika, gotovo polovina uzima analgetike iz ručne proda-
je a 2/3 uzimaju preskripcijske lijekove. Tretmanom ni-
je zadovoljno 40% ispitanika. Razlike su opažene među 
pojedinim zemljama i vjerojatno su u svezi s kulturološ-
kim razlikama. U više od 60% ispitanika evidentirana 
je mišićnokoštana bol (oateoartritis, artritis, kralježnica) 
(9). Doživotna prevalencija za bol u starijoj populaciji u 
60% slučajeva odnosi se na zglobne bolesti a podjedna-
ko i u općoj populaciji kad se zglobnim bolestima pri-
druži križobolju (3,4). Čini se da je prevalencija kronič-
ne mišićnokoštane boli značajno porasla zadnjih 40 go-
dina. Harkness i sur. našli su porast prevalencije za 2-4 
puta u sjevernozapadnoj regiji Engleske u tom periodu 
(22). Manje je poznat tijek kronične boli u određenom 
vremenskom periodu. U 4 godišnjem praćenju više od 
2000 osoba s kroničnom boli prevalencija je porasla s 
45,5% na početku na 53,8% na kraju promatranog pe-
rioda a 79% onih koji su imali kroničnu bol na početku 
imali su je i nakraju. Prosječna godišnja incidencija bila 
je 8,3% a prosječni godišnji oporavak 5,4% (23).
Zaključak
Epidemiološka istraživanja boli su otežana zbog 
poteškoća u deﬁ niciji i identiﬁ kaciji boli. Većina pri-
stupa prevalenciji boli je metodološki ograničena. In-
direktne (broj izgubljenih radnih dana, uzimanje anal-
getika) i direktne (fokusiranje na određenu bolest, kli-
nike za bol, nevalidirani mjerni instrumenti i upitnici) 
metode istraživanja ne odražavaju stvarno stanje u za-
jednici (24). Epidemiološka istraživanja za krajnji cilj 
imaju razvoj eﬁ kasnih zdravstvenih intervencija, pre-
venciju i liječenje. Kronična bol bi se mogla shvatiti 
kao globalni sindrom jer postoje sličnosti u odgovoru 
na tretman neovisno o dijagnozi i mjestu boli. Utjecaj 
kronične boli na pojedinca i šire je evidentan. Osobe 
s kroničnom boli percipiraju svoje zdravlje kao loše, 
imaju niz funkcionalnih ograničenja u svakodnevnom 
i profesionalnom životu, izjašnjavaju se o slaboj kva-
liteti života, iskazuju promjene na psihološkom planu 
i konačno radna sposobnost im je smanjena kvantita-
tivno i kvalitativno. Iako kronična mišićnokoštana bol 
značajno pogađa radnoaktivnu populaciju evidentan 
je porast boli sa životnom dobi. Jednako tako poda-
ci ukazuju na povezanost mišićnokoštane boli s tjeles-
nom težinom (kralježnica, periferni zglobovi), rasom, 
zakonskom legislativom, bračnim statusom i čimbeni-
cima koji utječu na somatizaciju (10). Više pozornosti 
treba posvetiti traženju etioloških i rizičnih čimbenika 
koji se mogu modiﬁ cirati što bi pomoglo u razvijanju 
generičke strategije tretmana (25). Istraživati kronič-
nu bol kao poseban entitet ili tražiti individualne nje-
ne uzroke stvar je subjektivne procjene. Vjerojatno je 
potrebno oboje (24). Trajanje (perzistiranje), intenzitet 
i učinak boli na nesposobnost i disfunkcionalno pona-
šanje su barem tri dimenzije koje bi trebalo inkorpori-
rati u deﬁ niciju kronične boli (26).
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